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果 专家对指标体系评价结果显示，权威系数为 0. 83，积极系数为 89%，熟悉系数为 0. 96，判断系数为 0. 71; 最终确定养
老机构服务质量评价指标体系涵盖 4 个一级指标、12 个二级指标，34 个三级指标; 一、二、三级指标的协调系数分别是
0. 57、0. 21 和 0. 19( P ＜ 0. 001) 。将 32 所养老机构服务质量的综合评价分为优、中、差三档，且各档次之间方差齐( P ＞












































据的均值决定; 专家意见的协调程度用 Kendall 协同
系数( W ) 表示。专家对指标的评价采用重要性赋值
( 珋x ± s) 、变异系数( CV ) 和满分率表示，指标权重采用
德尔菲主观赋权法予以确定。
( 2) 综合评价: 应用 excel 2016 进行数据录入与分





加权秩和比( WＲSＲ) 值，将 WＲSＲ 值由小到大排列，计









见。专家的权威系数为 0. 83，积极系数为 0. 89，熟悉
系数为 0. 96，判断系数为 0. 71; 一、二、三级指标重要
性评分的 W 值分别是 0. 57、0. 21 和 0. 19，两轮咨询的
W 值检验均具有统计意义，P 均 ＜ 0. 001，即协调程度
较高。可见，专家意见较为集中，结果科学可靠。最终
形成了养老机构服务质量评价指标体系及各指标权
重，包括 4 个 1 级指标，12 个二级指标，34 个三级指标
( 见表 1-2) 。
表 1 养老机构服务质量评价一级指标及权重
指标 珋x ± s CV 满分率 权重
A. 组织管理 4. 12 ± 0. 73 0. 18 0. 32 0. 23
B. 服务资源 4. 92 ± 0. 28 0. 06 0. 92 0. 27
C. 服务内容 4. 96 ± 0. 20 0. 04 0. 96 0. 27
D. 服务绩效 4. 28 ± 0. 54 0. 13 0. 32 0. 23
2. 养老机构服务质量评价指标体系的应用
( 1) 养老机构基本情况
调查共回收 32 份问卷，问卷有效率 100%。截止
2016 年 7 月，厦门市有 7 家公办、5 家公建民营和 20
家民营机构，入住老年人达 3154 人( 女性占 60% ) ，床
位数 6729 张。城市拥有 22 家机构，农村仅有 10 家，
机构经营年限普遍低于 10 年。房屋来源上，公办养老
机构房屋主要来源于政府无偿调拨，民办养老机构基
本是租赁。床位数超过 300 张的有 13 家。平均入住
率 57. 8%，民营机构平均入住率( 63. 5% ) 高于公办机
构( 52. 1% ) ，农村养老机构平均入住率( 37. 2% ) 显著
低于城市地区( 78. 4% ) 。经访谈获悉，70% 养老机构
存在亏损，其中民营机构居多( 占 78% ) 。
( 2) 综合评价结果
除“D1. 1”和“D1. 2”外，其余三级指标均在超过
90%的养老机构内被监测或统计( 表 3) 。根据前述统
计方法，计算养老机构各项评价指标的 WＲSＲ 值并排
序，编制频数分布表，计算频率及向下累计频率，求得
其所对应的概率单位( Probit 值) 。以 Probit 值为自变
量，WＲSＲ 值为因变量，线性回归分析得到 32 所养老
机构回归方程为 WＲSＲ = 0. 220 × Probit + 0. 151，回归
方程的方差分析结果为 F = 66. 565，P ＜ 0. 01，具有统
计学意义( 见表 3) 。
表 2 养老机构服务质量三级评价指标体系及其使用情况
一级指标 二级指标 权重 三级指标 权重 指标使用率( % )
A. 组织管理 A1 0. 49 A1. 1 0. 015 100. 00
A1. 2 0. 020 100. 00
A2 0. 51 A2. 1 0. 005 100. 00
A2. 2 0. 010 100. 00
B. 服务资源 B1 0. 27 B1. 1 0. 032 100. 00
B1. 2 0. 048 100. 00
B1. 3 0. 016 100. 00
B1. 4 0. 016 100. 00
B1. 5 0. 016 100. 00
B1. 6 0. 032 100. 00
B2 0. 25 B2. 1 0. 016 100. 00
B2. 2 0. 032 100. 00
B2. 3 0. 016 100. 00
B2. 4 0. 016 100. 00
B2. 5 0. 048 100. 00
B2. 6 0. 032 100. 00
B3 0. 24 B3. 1 0. 012 100. 00
B3. 2 0. 016 100. 00
B3. 3 0. 012 100. 00
B4 0. 24 B4. 1 0. 004 96. 88
B4. 2 0. 008 100. 00
B4. 3 0. 028 100. 00
C. 服务内容 C1 0. 25 C1. 1 0. 090 100. 00
C2 0. 25 C2. 1 0. 081 100. 00
C3 0. 24 C2. 2 0. 054 100. 00
C4 0. 26 C3. 1 0. 034 100. 00
C3. 2 0. 045 100. 00
C3. 3 0. 090 100. 00
C3. 4 0. 045 100. 00
C3. 5 0. 011 100. 00
D. 服务绩效 D1 0. 34 D1. 1 0. 012 83. 75
D1. 2 0. 028 89. 62
D2 0. 36 D2. 1 0. 018 100. 00
D2. 2 0. 042 100. 00
根据最佳分档原则和分档数表，将 32 所养老机构
服务质量的综合评价分别分为优、中、差三档。各档次
之间方差齐性检验 P = 0. 646 ＞ 0. 05，表明各组之间方
差齐，符合最佳分档原则，分档结果见表 4。6 所优等
养老机构全部位于城市地区，其中 5 所为公办机构; 5
所差等养老机构中 4 所为民营机构。
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表 3 厦门市 32 所养老机构服务质量的 WＲSＲ 值分布
机构编码 WＲSＲ f ∑f Ｒ P μ Probit
4 0. 569 1 1 1 0. 031 － 1. 863 3. 137
3 0. 671 1 2 2 0. 063 － 1. 534 3. 466
7 0. 713 1 3 3 0. 094 1. 318 3. 682
26 0. 729 1 4 4 0. 125 － 1. 150 3. 850
25 0. 786 1 5 5 0. 156 － 1. 010 3. 990
13 1. 163 1 6 6 0. 188 － 0. 887 4. 113
10 1. 220 1 7 7 0. 219 － 0. 776 4. 224
20 1. 238 1 8 8 0. 250 － 0. 674 4. 326
23 1. 303 1 9 9 0. 281 － 0. 579 4. 421
15 1. 321 1 10 10 0. 313 0. 489 4. 511
2 1. 321 1 11 11 0. 344 － 0. 402 4. 598
14 1. 323 1 12 12 0. 375 － 0. 319 4. 681
29 1. 324 1 13 13 0. 406 － 0. 237 4. 763
24 1. 343 1 14 14 0. 438 － 0. 157 4. 843
32 1. 360 1 15 15 0. 469 0. 078 4. 922
8 1. 369 1 16 16 0. 564 0. 217 5. 232
16 1. 380 1 17 17 0. 531 0. 078 5. 078
30 1. 380 1 18 18 0. 563 0. 157 5. 157
22 1. 381 1 19 19 0. 594 0. 237 5. 237
1 1. 381 1 20 20 0. 625 0. 319 5. 319
19 1. 382 1 21 21 0. 656 0. 402 5. 402
17 1. 390 1 22 22 0. 688 0. 489 5. 489
21 1. 413 1 23 23 0. 719 0. 579 5. 579
6 1. 419 1 24 24 0. 750 0. 674 5. 674
12 1. 423 1 25 25 0. 781 0. 776 5. 776
11 1. 428 1 26 26 0. 813 0. 887 5. 887
5 1. 430 1 27 27 0. 844 1. 010 6. 010
9 1. 431 1 28 28 0. 875 1. 150 6. 150
31 1. 472 1 29 29 0. 906 1. 318 6. 318
28 1. 481 1 30 30 0. 938 1. 534 6. 534
18 1. 533 1 31 31 0. 969 1. 863 6. 863
27 1. 542 1 32 32 0. 992 2. 418 7. 418
表 4 厦门市 32 所养老机构服务质量 WＲSＲ 值排序及分档
等级 Probit WＲSＲ 养老机构
差 ～ 4 ～ 1. 031 编号 3、4、7 等 5 所
中 4 ～ 6 1. 031 ～ 1. 471 编号 10、13、20 等 21 所
























截至 2016 年，全国养老服务机构 2. 8 万个，其中养老
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配置与《全国医疗卫生 服 务 体 系 规 划 纲 要 ( 2015—







张的 目 标，与《全 国 医 疗 卫 生 服 务 体 系 规 划 纲 要
( 2015—2020 年) 》中 2020 年规划的每千常住人口基
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